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Weights
DL δ1 δ2 δ3
Test for Heterogeneity: P = 0.064, I2 = 58.7%






以下の変量効果モデル（DerSimonian and Laird, 1986）を用いて，平均的な治療効果を評
価するのが，現在の標準的な方法となっている．
Yk ~ N(θk, σk2)                    (k=1,2,…,K)θk ~ N(μ, τ2)
θk : True treatment effect of k-th trial (e.g., log odds-ratio)
Yk : Estimator of θkσk2 : Variance of Ykμ : Average treatment effect
τ2 : Heterogeneity variance
しかし，変量効果の分布の平均 μを関心のある平均治療効果の指標とすることには，以下
のような問題が考えられる．




































(1) δI: Equal weights; wk = 1
(2) δII: Proportional to sample sizes; wk = Nk (Total sample size of kth trial)
(3) δIII: Proportional to precision (inverse variance)l wk = 1/σk2
























．ただし，このもとで必要となる大標本の仮定は「K→ ∞」ではなく，「Nk→ ∞ (k =1,2,…,K)」
である．これは，メタアナリシスの設定でも理に適ったものと言える．
Chan et al. (2007)による人工呼吸器除染による肺炎予防についてのメタアナリシス．
Chan et al. (2007) は，成人を対象とした人工呼吸器による肺炎の予防についてのメタアナ
リシスを行っている．対象となったのは，抗生物質（Antibiotics）による口腔内除菌に関する
ランダム化比較試験 4試験1098人，消毒薬（Antiseptics）による口腔内除菌のランダム化
比較試験 7試験2144人である．治療効果の異質性の検定は，それぞれ P = 0.064，0.045
であり（I2 = 58.7%, 53.5%），治療効果の異質性が示唆されている．原著での解析には，変
量効果モデルが用いられており，肺炎の発生に関するオッズ比の推定値は，それぞれ
0.69 (95% CI: 0.41, 1.18), 0.56 (95% CI: 0.39, 0.81) となっている．試験数 Kが小さく，特に
抗生物質の試験については4試験しかなく，変量効果モデルによる推測は本質的に不適切
であるともいえる．一方で，抗生物質の効果については有意な結果が得られておらず，原
















Estimator Antibiotics (K = 4) Antiseptics (K = 7)
Fixed-effects 
model
Common OR Mantel-Haenszel 0.667 (0.484, 0.919), 0.503 (0.383, 0.661)
Random-effects 
model
μ: grand mean DerSimonian-
Laird
0.625 (0.326, 1.197) 0.488 (0.308, 0.772)
Random-effects 
model
μ: grand mean Maximum 
Likelihood
0.641 (0.267, 1.296) 0.500 (0.273, 0.782)
Proposed model δI 0.518 (0.272, 0.985) 0.417 (0.288, 0.604)
Proposed model δII 0.621 (0.440, 0.875) 0.481 (0.346, 0.668)
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